

Załącznik nr  3 do SWKO

Zamawiający:
[bookmark: _Hlk198022498][bookmark: _Hlk198034569]Samodzielny Publiczny Gminny
Zakład Opieki Zdrowotnej w Lipnicy Murowanej
Lipnica Murowana 49
32-724 Lipnica Murowana
Wykonawca:
…………………….………………
………………………….…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
….…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy 

Na potrzeby postępowania konkursowego znak sprawy: SPGZOZ.271.4.2026, dotyczącego świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych dla Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lipnicy Murowanej:

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.





	……................., dnia .............


	..........................................
                    imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y                                                                                                                            osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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